3. La nuova organizzazione aziendale
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ATTO AZIENDALE —FINALIT A

L’Atto aziendale costituisce lo strumento giuridiogediante il quale

'Azienda disciplina 1 principi ed 1 criteri della propria
organizzazione e dei meccanismi di funzionamentoelineando gli

ambiti della propria autonomia imprenditoriale.

E’ uno strumento dinamico di tutela dei diritti di tutti 1 soggetti a

vario titolo coinvolti dall’azione aziendale e rappenta |'espressione

del principio dellautonomia organizzativa e gestite dellAzienda

sostegno della sua missione.

A
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ATTO AZIENDALE —-CONTENUTO

L’Atto aziendale contiene:

* gli elementi costitutivi dell’azienda,;

o |a strategia organizzativa dell’Azienda e | prpm@enerali su culi
si fonda I'assetto organizzativo;

e le principali regole di funzionamento dell’azienda

 le modalita operative dell'azione aziendale
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ATTO AZIENDALE -MISSIONE E VISIONE ASL VCO

La Missione

Rispondere ai bisogni ed alle aspettative di saluiecd&&adini gestendo, con
efficienza, le risorse disponibili per garantire gtezioni di prevenzione, cura| e
riabilitazione efficaci ed appropriate, offerte ctempestivita, con rispetto della

persona ed in condizioni di sicurezza
La Visione

Si caratterizza per la capacita di sviluppare irdegni, alleanze e sinergie
all’interno del sistema sanitario regionale e comiitesto locale e sovrazonafeer
realizzare una rete integrata di servizi finalizzataalla tutela della salute,in

un’ottica di miglioramento continuo, di innovazioweganizzativa, di sviluppo |e

valorizzazione delle professionalita.

=




ATTO AZIENDALE -1VALORI GUIDA

| valori guida che devonrientare e sostenere le azioni e i comportamentied
singoli operatori e dell'intera organizzazione sonp

» |l farsi carico dei bisogni della persona;

 la semplificazione dell'accessibilita/fruibilita dei rsgi assicurando equiti
solidarieta e pari condizioni;

» la trasparenza dei processi decisionali e dellazi@nganizzativa, la corret
comunicazione delle politiche sanitarie aziendali,

e |a sistematica informazione al cittadino ed ai &uitdei servizi sui loro diritti e

opportunita;

* la responsabilita ed autonomia dei professionisti nied@ sviluppo del govern
clinico;

» 'efficacia e I'appropriatezza delle prestazionntegrazione tra i servizi sanitari e
sociali, la costruzione di percorsi diagnostici texgtci assistenziali improntati al
medicina basata sulle evidenze scientifiche;

3,
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ATTO AZIENDALE -1VALORI GUIDA

- " aggiornamento e lo sviluppo delle competenze gssionali;
 I'’equilibrio economico-finanziario complessivo cenmisultato della
gualita e dell'appropriatezza dei servizi resi, dl'alimizzazione
organizzativa e gestionale;

 I'innovazione organizzativa, trasferendo celerreenprogressi della
ricerca scientifica nella pratica clinica;
* la sicurezza delle attivita e degli ambienti diday garantita da un
sistema (di tecnologie/procedure....) volto a gararla massima tutela
per le persone che fruiscono dei servizi e peojgdiratori.
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ATTO AZIENDALE -PRINCIPI DELL "ORGANIZZAZIONE

- Responsabilizzazione diffusa di tutti gli operatori ai vari livelli

dell'organizzazione rell’'ottica del governo clinico) al fine di garantire risultat
visibili di qualita e appropriatezza dei servizi, didparenza e di efficacia dell’azione

amministrativa.

- Unitarieta dell’azione organizzativa perseguita con l'adozione di strumenti| di
normazione dei ruoli/responsabilita (primo fra tuttiPiano di Organizzazione) e dei

processi.

- Flessibilita, essenzialita e semplificazional fine di costruire un sistema di offerta
il piu possibile strutturato a rete, accessibile e adeyalla domanda diversificatg e

complessa della popolazione di riferimento.
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ATTO AZIENDALE -PRINCIPI DELL "ORGANIZZAZIONE

- Integrazione delle attivita in base ai percorsi assistziali, favorendo Ig

cooperazione/corresponsabilita in un contesto di difflsecia professionale.

- Organizzazione per processi estesa all'intera attivat aziendale al fine di
realizzare operativamente | principi di razionaizibne della struttura
organizzativa, focalizzando [l'attenzione sulle fuwmzi e le competenze d

professionisti e sui meccanismi di coordinamento egnatzione.

el

- Innovazione organizzativa e gestionaleghe risponde a criteri di funzionalit
efficienza ed efficacia, per il miglioramento dellqualita dei servizi ¢

dell'apprendimento organizzativo.

7
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AREA FUNZIONALE SOVRAZONALE 2 (AFS2)

I PSSR 2007/10ha previsto lo sviluppadi aggregazioni sovra-aziendali

stabilendo che le Aziende Sanitarie, pur nella Bartonomia gestionaleperino in

modo coordinato e coerente come sistemperseguendo, nellambito di upa

strategia comune, coordinata dalla Regione, le azorsviluppo delle attivita

sanitarie e di razionalizzazione dei costi.

L’Asl VCO afferisce all'’ Area Funzionale Sovrazonale 2(di cui fanno parte
anche le Aziende di Novara, Vercelli, Biella e 'ROMaggiore della Carita’ dj

Novara).

L’AFS2 ha individuato nelComitato di Coordinamento (composto dai Direttor
Generali delle Aziende sopra indicate) lo strumetidmeo ad attuare gli obiettivi di

programmazione regionale.

|~4
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AREA FUNZIONALE SOVRAZONALE 2 (AFS2)

II Comitato di Coordinamento, quale strumento direzionale, individua le lineg di
indirizzo, le strategie gli obiettivi, gli indicatiadi efficacia, efficienza, appropriatezza,
economicita ed omogeneita dei servizi sanitari, nelbion delle norme della

programmazione regionale.

L'organizzazione a rete dei servizi sovrazonali si iaizza, preferibilmente
mediante loschema HUB e SPOKEe puo determinare, a seconda della necessita, la
costituzione di:

e gruppi di progetto;

e dipartimenti interaziendali;

e e/0 strutture complesse sovrazonali.

\
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MACRO FUNZIONI AZIENDALI E LORO PROCESSI

Supporto direzionale e organizzativo

« Pianificazione, programmazione e controllo
strategico

* Sviluppo organizzativo

 Supporto alla definizione e monitoraggio
PDTA

* Progettazione di nuovi servizi

* Progettazione e gestione sistema qualita

* Gestione dell'accreditamento

* Sviluppo e formazione delle risorse umane

*Politiche di la salute
*Politiche di ione e sviluppo
della produzione di servizi
Pianificazione e controllo strategico
*Organizzazione aziendale

*Nomine e conferimento incarichi

* Investimenti

*Politiche di bilancio

eIndirizzi gestionali

*Governo clinico

*Medico competente

Gestione ospedaliera

» Gestione complessiva integrata dei
presidi ospedalieri

 Coordinamento funzionale con il presidio
ospedaliero Madonna del Popolo - Omegna

 Coordinamento funzionale e organizzativo
a rete con gli ospedali della AFS2

* Igiene e organizzazione sanitaria

» Gestione delle risorse dedicate

 Concorso alla definizione degli obiettivi

* Integrazione multidisciplinare

» Coordinamento, supporto e verifica
attivita di produzione

» Gestione dei servizi amministrativj tenza

Tutela della salute

*Definizione dei piani e profili di salute
<Definizione degli obiettivi di prevenzione
eIntegrazione socio-sanitaria

*Sportello unico

*Presa in carico dei pazienti multibisogno
*Assistenza medica, farmaceutica

e integrativa

*Assistenza materno-infantile
*Assistenza anziani

eAssistenza palliativa

Supporto gestionale

» Gestione delle risorse umane

» Gestione delle risorse economiche e
finanziarie

* Gestione delle attivita di budget e di controllo

» Gestione delle forniture e della logistica

» Gestione delle infrastrutture e delle
tecnologie biomediche

» Gestione delle tecnologie informatiche,
di comunicazione e del sistema informativo

» Gestione del rischio.e.d

» Gestione degli affari gen

» Gestione degli affari leg

» Gestione degli affari patrimoniali

Produzione di servizi sanitari

 Prevenzione e igiene pubblica

 Cure primarie

* Emergenza-urgenza

* Medicina specialistica

(ricoveri e attivita ambulatoriali)

 Diagnostica e terapie di supporto

 Disagio psico-sociale

 Servizi infermieristici, tecnici,riabilitativi,
prevenzione e ostetriche
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ATTO AZIENDALE ASL VCO — ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

FUNZIONE DI GOVERNO AZIENDALE
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ATTO AZIENDALE ASL VCO — ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

LE MACROSTRUTTURE

Direzione
Aziendale

Macrostruttura Macrostruttura Macrostruttura Macrostruttura
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ATTO AZIENDALE ASL VCO - ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

FUNZIONE DI TUTELA DELLA SALUTE

T Comitai T w
¢ dei Sindaci
» di Distretto

1 . .
1 Coordinamento sovradistrettuale

_ _ _1 Integrazione socio sanitaria,

I presa in carico, sportello unico,
, cure primarie

oG
\ !

' Coordinamento sovradistrettuale

- - -+ specialistica, materno-infantile,

integrativa

Coordinamento direzionale
dei servizi amministrativi territoriali

Presa in carico e

Presa in carico e

cure primarie- VB
SOS

Specialistica M.1.

| DISTRETTI

Presa in carico e cure

cure primarie- OM
SOS

Specialistica M.1.

primarie- DOMO
SOS

Specialistica M.1. e

e integrativa - VB

e integrativa -OM
SOS

integrativa - DOMO
SOS
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ATTO AZIENDALE ASL VCO -ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

FUNZIONE DI GESTIONE OSPEDALIERA L'OSPEDALE UNICO PLURISEDE DEL VCO

Percorsi organizzativi
di accesso alle

restazioni IP
L
I |
| |
Direzione
dell'Ospedale Rete dei Presidi
Madonna del Ospedalieri AFS2
Popolo - Omegna
SOSs SOS

_| Sportello Unico
Polifunzionale

Sportello Unico
Polifunzionale
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

AREA PREVENZIONE E IGIENE PUBBLICA

SOS DIP
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

AREA DEL DISAGIO PSICOSOCIALE

SOoC

As§ister_12£_i Riabilitazione
penitenziaria psichiatrica

EP EP
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

==

AREA EMERGENZA- URGENZA

Soc

Dea 1° Livello
118
Domodossola

Dea 1° Livello
118
Verbania

Centrale operativa 118
e continuita
assistenziale

EP

EP

Pronto Soccorso
118
Omegna
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

AREA MEDICA (Ricoveri- Ambul.)

= Ee

SOC SOC SOC SOC
Terapia del
Tutor medico Onco || opore
Ematologia domiciliare e
residenziale
EP SOS EP
SOSs Stroke team EP
- Cardiologia Tutoraggio
Ges_tlom_a_d‘elle Reumatologial L interventis?tica Percogrgi |
disabilita EP *) oncologici e
complesse a | ricerca clinica
: EP
lungo termine EP EP
Fisio-
EP patologia
respiratoria
EP
Allergologia
EP
Dietetica e
nutrizione
clinica
EP
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

AREA CHIRURGICA (Ricov- Ambulat.)

=
EEI==T=

Chirurgia
vascolare

SOS DIP

EP

Chirurgia
mammaria

EP

Chirurgia
addominale

EP

Chirurgia
laparoscopica €|
mini inv asiva

EP
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI

Cure neo-

SOC

Maltrattamento e
abuso

EP
natali / nido
EP
___________ F-————
|
| |
| |
|
. ; Equipe
. . Equipe consultoriale| -
Country Equipe consultoriale q FI)Distretto af consultoriale
pediatrico Distretto di Verbania Omegna Distretto di
Domo
EPC EPC EPC EPC

AREA MATERNO- INFANTILE
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FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI
AREA DIAGNOSTICA E TERAPIE DI SUPPORTO

SOC SOC SOC

Radioterapia

Centro di
produzione
Emocomponenti

SOS DIP SoC SOC SOC SOC
—— Farmacia clinica Anestesiologial
Microbiologia
EP
EP
EP Rianimazione |-
Farmaceutica
convenzionata Ep
Chimica-clinica ed

ematologia EP

Equipe
Appropriatezza
prescrittiva

EP

EP

uo
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SCHEMA DELL 'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE — FUNZIONAMENTO A MATRICE

STRUTTURE DI
SUPP.TEC. AMM.

SOC/SOS DIP. AREA
DIAGNOSTICA

E TERAPIE DI SUPPORTIO

SOC/SOS BIP. AREA MEBICA

SOC/SOS DIP. AREA
CHIRURGICA

SOC/SOS DIP. AREA MATERNG,

INFANRRIE=

SOC/SOS DIP. AREA
EMERGENZA

URGENZA

SOC/SOS DIP. AREA DISAGIO
PSICO-SOCIALE

SOC/SOS DIP. AREA
PREVENZIONE

EJGIENE PUBBILICA

SOC SITRPO

SPECIALISTIFAMBULEATIORIALI
INTERNI (SRECIALITA®)

|I| N°team di professionisti e professional che operano

Verbania ] [ Domodossola ] [Verbania] l{)omodossola][ Omegna ]
Rep Laborafolri e Rep Laboratori e
Ny Rep. Bassa i Reparti area Sz o Rep. Bassa i Reparti area jsenviziiy
e mtassle o | Genod || PRGN | imassle  owa | Gned
[ 2] L7 ] RN N
[6] [5] [a] [4] (7] | |[3]||[3]||[3]
[2]  [4] [5] [5]
(%
[ 2 | L2 ] [ 1] [ 1] L1 ] L2 || (L2707 [2]
(]| ]| 2]
[2]||[2] || 2]
[8]||[8]]|[8]
L9 | L2 ] L2 ] [ 8 | ER L2 ] L7 | (11 ] || [20] || [20]
[o] | | o] ||z || =]

nella struttura

(*) Compreso country pediatrico



ATTO AZIENDALE ASL VCO — ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

FUNZIONE DELLA PRODUZIONE DEI SERVIZI SANITARI
STRUTTURE ORGANIZZATIVE DIPARTIMENTALI

Dipartimenti aziendali funzionali
Dipartimenti aziendali strutturali

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento Salute mentale

Dipartimenti interaziendali con la
partecipazione dell’ASL VCO

Gruppi di progetto interaziendali
con la partecipazione dell’ASL VCO

Dipartimento tecnico - amministrativo
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ATTO AZIENDALE -SITRPO

uo Direttore SITRPO uo
SOC

[ | SOS

SITRPO di Presidio SITRPO di Presidio SITRPO di Territorio
di Domodossola di Verbania

E’ una Struttura organizzativa a valenza aziendale per igoverno e lo sviluppg
complessivo delle risorse infermieristiche, ostetriche tecniche, della

riabilitazione, della prevenzione e degli operatoridi supporto e per la gestione

delle aree di degenza e degli spazi ambulatoriali.

Opera in staff alla Direzione Aziendalecon riconoscimento di responsabilita dire
del professionista sulla qualita e quantita delle prestaerogate, per rispondere
bisogni degli utenti e sulla gestione delle aregedjenza e degli spazi ambulatorial

Assicura la qualita, l'efficacia e l'efficienzacteco operativa delle attivit
assistenziali erogate nell'ambito della prevenzide#a cura e della riabilitazione.

|~4
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SITRPO

Garantisce:

- adeguati livelli assistenziali attraverso un sisedi govern
clinico assistenziale;

- efficacia, efficienza e qualita delle prestaziattraverso du
direttricic  fondamentali del sistema  aziendalguella
organizzativa e quella professionale, intimammemtegrate e
iIndivisibili nel sistema di governo;

- supporta tutte le macrostrutture ad intraprendererete azioni
governo clinico-assistenziale per quanto riguardg@rocesso
assistenza nell'ambito del programmi di cura, éakml singolo e
alla collettivita.
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SITRPO: LA MISSION

- esercita funzioni di programmazione e controllo dellemse umane per svolgere
Il processo assistenziale e conseguire la “mission” aziendale;

- presidia le funzioni di gestione del personale e di gastidelle aree di degenza,
tecniche e degli spazi ambulatoriali. Si integra cqurdcessi aziendali (quali |l
budgeting, lo sviluppo delle risorse umane, la qualitain.)una strategia di
decentramento e di integrazione.

- assicura un impegno del personale che garantisca un&asmsindividualizzata e
di qualita a tutti gli utenti, nel rispetto delle normeckie e deontologiche.

7
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ATTO AZIENDALE ASL VCO - ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

FUNZIONI DI SUPPORTO DIREZIONALE E GESTIONALE
AREE DEL SUPPORTO DIREZIONALE E GESTIONALE

Gestione delle
risorse
Economiche e
finanziarie

Gestione delle
forniture e della
logistica

Gestione delle

infrastrutture e

delle tecnologie
biomediche

Gestione risorse
umane

SOC

SOC

SOC

SOC

Gestione delle
attivita di supporto
direzionale

SOC

-

Gestione degli
affari legali e
patrimoniali

SOC

Servizio

Gestione
budget e
controllo

SOC

Gestione
degli affari
generali

Gestione delle
tecnologie
informatiche, di
comunicazione e del
sistema informativo

SOC

SOC

Prevenzione
e Protezione

SOC



Piano di Organizzazione

Nel corso del I° semestre 2009 é stato approvato e trasmessmiong il Piano
di Organizzazioné disciplinando:

> le competenze specifiche di ogni struttura organizzativa,

> le attribuzioni poste in capo ai responsabili delle Strettarganizzative;

> | compiti e le responsabilita attribuiti alle persone @uistato conferito ut
Incarico aziendale individuale gestionale, organizmati funzionale/professionale;
> | meccanismi operativi che assicurano I'applicazione deigopi organizzativi
relativi all’assetto ed al funzionamento dell’Azienda.

—
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| Percorsi Diagnhostico Terapeutici ed

Assistenziali (PDTA)
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PERCORSI ASSISTENZIALI E PRESA IN CARICO DEL PAZIEN TE

Una delle potenzialita di miglioramento dell'attivita mica prevede |l
passaggio da wuna modalita organizzativa prevalentemenitedat®
sull’efficienza ad una piu orientata all'efficacia, allitput, attraverso la
realizzazione di  percorsi diagnostico/terapeutici/assistenziali
interdisciplinari in grado di permettere la vera e completa presa in carico
del paziente dal momento del primo approccio alla struttura sanitsina al

termine del suo iter, favorevole o meno che esso sia.

L’organizzazione per processi e la definizione dei percer come standard
di riferimento per lo sviluppo delle attivita aziendalceme modo d'essere
dell’azienda, rappresentano strumenti indispensabili gewernare la
domanda di prestazioni sanitarie (siano esse specialistichalaimfali o di
ricovero), quindi per incidere sull’appropriatezza debrso alle prestazioni
sanitaria, delluso delle risorse disponibili e, quindnclhe sul tasso di
ospedalizzazione.
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| PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ED ASSISTENZIALI

L'adozione dellagestione per processva intesa anche come uno
strumento utile al miglioramento continuo dei Hatilin generale e
della qualita.

Lo studio dei processi, richiedendo il confront@ tie diverse

professionalita interagenti nella struttura saratadiviene un mezzo
attraverso il quale affrontare:

* | problemi di gestione concreti relativi al pazenrecuperandone la
centralita e ponendo attenzione ai suoi bisognaklits;

* l'integrazione (ed il dialogo) tra le diverse frguprofessionali che
agiscono in ambito sanitario;

il livello qualitativo delle prestazioni sanitariealberghiere ed

amministrative.
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| PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ED ASSISTENZIALI

Individuare, analizzare, misurare | processi produtostituisce un
passo indispensabile per far emergere possibéi direniglioramento,
sia sotto I'aspetto delle diverse dimensioni dglalita, che sotto il
punto di vista economico, eliminando inefficienzesprechi ed
attivita inutili.

La miglior soddisfazione del paziente passa attssv/é& produzione
di un output che, producendo valore tramite un @se0, superi |
confini organizzativi interni alla singola funzionaziendale e
coinvolga tutte le attivita diverse ed interrelatee ccontribuiscono
alla definizione del processo assistenziale comsples
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| PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ED ASSISTENZIALI

Una dellestrategie contenute nel PRR 2008/2010 e rappresentata dairnserc

PERCORSI IN APPLICAZIONE

» Infarto Miocardico Acuto (Stemi e Non Stemi)
» Scompenso cardiaco

» Fibrillazione atriale

» Emboloia polmonare

» Ictus cerebrale

» Artroprotesi d’'anca

» Artroprotesi di ginocchio

» Frattura di femore

» Percorso di nascita

» Neoplasia Colon Retto

» Neoplasia mammarie

390



PERCORSI DI PROSSIMA APPLICAZIONE

» Dolore addominale

» Tumore gastrico

» Tumore prostata

» Tumore polmone

» Linfomi

» Tumore cervico facciale

» Tonsillectomia nel paziente pediatrico

PERCORSI DA STUDIARE

» Pazienti neoplastici anziani



